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补阳还五汤改善脑胶质瘤患者
放疗相关神经损伤 30 例临床观察

杨 森 杨斌锋 指导: 赵晓平
( 陕西中医学院，陕西 咸阳 712046)

摘 要: 目的 观察补阳还五汤对脑胶质瘤病人放疗期间认知功能及血清 S100β的影响。方法 对照组 30 例，

行标准治疗: 术后放疗加化疗; 治疗组 30 例，采用放疗加化疗加补阳还五汤治疗。结果 KPS 评分及认知功能评分

治疗组优于对照组( P ＜ 0． 05) ，血清 S100β( P ＜ 0． 05) 。结论 补阳还五汤显著提高胶质瘤患者放疗期间的认知

功能，具有确切的神经保护作用。
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脑胶质瘤具有很强的侵袭能力，显微镜下恶性

细胞累及范围大大超出了影像学边界，手术切除难

以彻底，绝大部分手术后、放疗后局部复发。其广

泛侵袭性生长的特性及慢性高颅压使患者表现为

广泛的认知功能障碍，加之放疗干扰正常神经细

胞，因此重视放疗导致的神经损伤的保护尤为重

要。大量研究表明: 补阳还五汤能有效促进脑病科

中风、脑出血后神经功能再生［1］，导师常用其治疗

胶质瘤病人术后放疗期间淡漠、嗜睡、语言障碍等

状态，取得较好效果，现报道如下。
1 临床资料

对陕西中医学院附属医院附属医院神经外科
2011 年 10 月 ～ 2013 年 10 月的 60 例脑胶质瘤病

例进行临床观察，病例选择经影像学和实验室检测

诊断为恶性脑胶质瘤( Ⅲ －Ⅳ期) 的患者，诊断标

准参考王忠诚主编《神经外科学》中头颅 CT、MＲI、
脑血管造影。研究补阳还五汤对胶质瘤病人术后

放化疗期间及之后认知功能及对患者血清 S100β
的影响。将 60 例患者随机分为两组，治疗组 30
例，男 19 例，女 11 例; 年龄 35 ～ 65 岁，平均 43 岁;

对照组 30 例，男 16 例，女 14 例; 年龄 45 ～ 65 岁，

平均年龄 48 岁; 两组一般资料经统计学处理，差异

无显著性意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
2 对象与方法

各组采用同样的基础治疗: 核糖核酸提高免疫

加康艾注射液抗肿瘤治疗。放疗方案参照《中国

常见恶性胖瘤诊治规范》采用标准治疗，从术后
3 W开始，放疗采用加速器连续常规分割外照射:

头部用面罩固定，根据术前定位外放 2 ～ 3 mm 作

为照射靶区，釆用全脑 + 局部照射，设 2 ～ 3 个野;

每天 1 次，每周 5 d，全脑照射分次剂量为 1． 5 Gy，

总量 30 ～ 40Gy; 局 部 照 射 分 次 剂 量 为 1． 8 ～
2． 0 Gy，全组中位总剂量 58 Gy，总时间 42 d。化疗

统一使用替莫唑胺 150 ～ 200 mg /m2，口服，1 次 /d，

共 5 天( 每四周重复) 。中药由滕州市中心医院制

剂室统一煎制，自放疗当天起与放疗同步共 5 天
( 每周重复) ，分早晚两次各 150 mL 温服，观察疗

效。患者每 2 周进行 KPS 评分及认知功能评分统

计，每 2 周 ELISA 法检测血清 S100β的变化。
3 统计学方法

采用 SPSS16． 0 统计软件，计量资料以 x ± s 表

示，分类资料进行 χ 2检验，组间进行 t 检验。
4 治疗结果

见表 1、表 2。
表 1 两组患者 KPS 评分、认知功能 MMSE 评分比较 ( x ± s )

对照组

KPS MMSE

治疗组

KPS MMSE

放疗前 56． 7 ± 9． 12 9． 7 ± 0． 43 57． 3 ± 8． 11 11． 3 ± 0． 39

放疗 1 周后 63． 7 ± 10． 25 12． 3 ± 0． 51 68． 7 ± 10． 66 13． 7 ± 0． 53

放疗 4 周后 70． 3 ± 11． 59 14． 7 ± 0． 54 71． 7 ± 12． 34 15． 7 ± 0． 66

放疗 6 周后 74． 7 ± 12． 67 16． 1 ± 0． 57 87． 3 ± 12． 77* 18． 7 ± 0． 75*

注: * ( P ＜0． 05) 两组 6 W 后比较 KPS 评分、认知功能有统计学意义。

DOI:10.13424/j.cnki.mtcm.2014.03.037



·34·
现 代 中 医 药

Modern Traditional Chinese Medicine
2014 年 05 月第 34 卷第 3 期

May． 2014 Vol． 34 No． 3

表 2 两组患者血清 S100β的变化 ( x ± s )

对照组 ( ug /L) 治疗组( ug /L)

放疗前 0． 735 ± 0． 012 0． 746 ± 0． 011

放疗 1 周后 0． 779 ± 0． 013 0． 769 ± 0． 012

放疗 4 周后 0． 742 ± 0． 011 0． 691 ± 0． 010*

放疗 6 周后 0． 726 ± 0． 010 0． 653 ± 0． 009*

注: * ( P ＜0． 05) 两组 4，6 W 后血清 S100β比较，有统计学意义。

5 讨论

中医认为脑胶质瘤治疗应遵循《素问·至真

大要论》中“坚者消之，结者散之，留者攻之，损者

益之”的原则，运用整体观念，辨病与辨证相结合，

既看到胶质瘤的局部表现，又要顾及患者的整体情

况，既要全面又要有针对性，处理好治标与治本的

关系。西医认为胶质瘤会引起急性神经递质的改

变和慢性神经纤维的退变，后者导致远隔皮质功能

区的神经机能联系不能; 且脑胶质瘤患者的慢性高

颅压能够导致脑组织长期灌注压下降，引起脑整体

功能的持续下降，从而引起认知功能障碍［2］。补

阳还五汤出自清代医家王清任的《医林改错》，开

创了以通为补、通补兼施的补气活血法，常治脑病

科难治之证。现代药理学研究亦证明补阳还五汤

能有效改善脑循环、增加脑血流量、改善血流动力

学、改善脑细胞能量代谢、抗氧化作用及抑制自由

基的产生和灭活自由基、拮抗神经毒性作用、减轻

炎症反应、促进神经干细胞增殖分化抑制神经细胞

凋亡 和 调 节 神 经 递 质 或 神 经 肽 紊 乱［3］。血 清

S100β主要存在于脑星形胶质细胞及雪旺细胞中，

促进神经轴突生长和神经轴突形成、调节脑内血流

量、介导海马突触前后作用、参与学习记忆［4］。
总之，胶质瘤的治疗重点当以寻找能透过血脑

屏障的药物，寻找放化疗增敏剂，提高患者生活质

量，延长患者的生存时间为目标［5］。补阳还五汤

能明显提高患者认知功能，改善生活质量; 两组患

者血清 S100β 差异具有统计学意义，优于单纯西

药治疗，具有确切的神经保护作用，值得推广应用。
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